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緒言 
 
1．世界のバナメイエビの養殖について 
 
  Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) の世界漁業・養殖業白書 
(2012) によると、2010年のエビ養殖生産量は 3,778,706万トンであり、そのうち 71.8％を
バナメイエビ Litopenaeus vannamei が占めている。バナメイエビは養殖対象として国際的
に導入された種で、最も成功した種であると言われている。バナメイエビ養殖生産量の
77.9％がアジアで生産されており、残りは原産国の南北アメリカである。 
  バナメイエビ養殖は 1970年代に南、中央アメリカで始まり、1980年代初頭には養殖が
ハワイやアメリカ本土、また南、中央アメリカの広い地域に広がっていった。世界のバナ
メイエビ養殖生産量は、1980年ごろの 8,000トンから 1998年には 194,000トンに増加した。
2000年に南北アメリカでWhite spot syndrome virus (WSSV) による感染症が流行したこと
により生産量は減少を示したが、その後 specific pathogen-free (SPF) の導入により、生産量
は急激に増加し、2004年には 1,386,000トンを超えた。また、このころにはバナメイエビ
の養殖が急速にアジアに広まった。2004年の主要生産国は、中国 (700,000トン) 、タイ 
(400,000トン) 、インドネシア (300,000トン) 、ベトナム (50,000トン) であった。その
後順調に生産量は増加していき、2010年には、バナメイエビの生産量は 2,700,000トンに
達した。 
生産されたエビは主に冷凍され、主要世界市場であるアメリカ、ヨーロッパ、日本に輸
出されている。エビの最も大きな市場はアメリカでは、2005年には 477,000トンを輸入し
ており、これは 2000年の 264,000トンの 1.8倍以上であった。 
  バナメイエビ養殖が盛んである東南アジアでのエビ養殖は、以下の 3つの形態に分類さ
れる。1)沿岸域に区画した養殖池に潮汐を利用して種苗を採捕し、給餌を行わない粗放的
養殖、2)造成した大型養殖池にエビ種苗を放流し、大量の配合飼料を投与し、高密度で飼
  
育する集約的養殖、3)種苗を放流して給餌は行わない、あるいは種苗は放流せず給餌のみ
を行う 1)と 2)の中間型である半集約的養殖がある。現在は生産性の高さから 2の集約的養
殖の技術が東南アジアで発達している。 
 
2．エビ養殖で見られる主な疾病 
 
エビ養殖では、過去に何度も病気の蔓延によって大きな被害を受けてきた。エビ養殖の
疾病による損失のうち約 60％がウイルスを原因とし、約 20％はバクテリアを原因とする。
残りの 20％は、他の病原体や非生物的な要因によるものか、原因が不明のものもある。こ
こでは過去に甚大な被害を引き起こした主な疾病について述べる。 
・White spot syndrome virus (WSSV) 
最初のWSSVの発生は、1992年の中国の養殖場で報告され、養殖エビの大量死によっ
て深刻な経済的損失を引き起こした。また、自然環境下でのWSSVの感染状況を調査した
結果、多くの甲殻類が保有していることが分かっている。現在では SPF種苗の利用や養殖
環境の管理によって、WSSVの感染流行を防いでいる。 
・Taura syndrome virus (TS) 
  1992年にエクアドルのタウラ川近くの養殖場で発生した。その後、ハワイを含むラテン
アメリカに拡大し、中央アメリカから輸入したバナメイエビによって台湾や中国でも被害
が報告された。主な宿主はバナメイエビで、実験条件下ではウシエビやクルマエビでも感
染することが分かっている。 
・Infectious hypodermal & haematopoietic necrosis virus (IHHNV) 
  1980年初頭に南北アメリカ大陸のブルーシュリンプとバナメイエビで発見され、その後
ウイルスを保有したエビの移動によってアジアにも広まっていった。バナメイエビが感染
した場合、高い割合で奇形が生じる。 
・Baculoviral midgut gland necrosis (BMN) 
  
  1971年に日本の九州・中国地方のクルマエビ養殖場で発生が報告された。発見当初は、
エビのウイルス病に関する知識が乏しく有効な対策がなかったが、その後の洗卵による予
防法が開発され、現在では BMNによる被害は起きていない。 
・Vibriosis (ビブリオ病) 
  ビブリオ菌は環境中に多く存在している常在菌であり、深刻なビブリオ病の被害は飼育
環境管理の不良によってもたらされることが多い。また他の病原菌の感染によって、二次
的に発症することもある。そのため飼育環境を厳しく管理していれば、病気が発症するこ
とは少ない。 
 
3．本研究の目的 
 
  EMS (Early mortality syndrome : 急性死亡症候群) は、稚エビに大量死を引き起こす病気
のことであり、2009年に中国で発生し始め、現在では東南アジア諸国でも被害が報告され
ている (Leano and Mohan, 2012) 。稚エビ放流後 20～30日以内にほぼ 100％死滅すること
が特徴である。また EMSの多くが肝膵臓に限定的に病変を生じることから、EMS/AHPNS 
(Acute Hepatopancreatic necrosis syndrome : 急性肝膵臓壊死症候群) とも呼ばれている。こ
の EMS/AHPNSの原因は、Vibrio parahaemolyticusであることが報告 (Loc Tran et al.2013) 
され、現在迅速に診断できる PCR法の開発が行われている。しかし、バクテリアの感染
が二次的なものであるという説や、病変を呈している肝膵臓からではなく胃からしか検出
されないことから、V. parahaemolyticus が EMS/AHPNSの病変を引き起こしているのかは
検討の余地がある。また、EMS/AHPNSの病理組織学的な報告はあるものの、病変の種類
や程度、部位についての詳細な研究は行われていない。 
  そこで本研究では、EMSの病理組織学的特徴を明確にすることを目的とし、病変の種類
や部位、程度について分類を行い、また EMSの過去の報告にある特徴や既知のエビの疾
病と比較した。 
  
第１章  
 
  EMS (Early mortality syndrome : 急性死亡症候群) は、稚エビ放流後 20～30日以内に大量
死を引き起こす病気のことである。EMSに感染したエビは、発育不良や異常遊泳を示し、
肝膵臓が萎縮・白色化する。2009年に中国で発生し始め、2011年にはベトナムとマレー
シア、2012年にはタイの養殖場で被害が報告されている。 
    
1． Network of Aquaculture Center in Asia-Pacific による最終報告 (2012) 
  中国では、2009年に初めて海南省で EMSの発生が報告されたが、当初は重要視されて
いなかった。しかし、2011年にはこの病気によって深刻な被害がもたらされるようになっ
た。特に 5年以上使用され、飼育水を海から直接引いている養殖場では、被害が大きくな
る傾向にあった。海南省、広東省、福建省、広西省の養殖場では、2011年の上半期におい
て生産量の約 80％にあたる損失が報告された。 
  ベトナムでは、2010年に EMSに最初の被害が報告され、2011年の 3月にはメコンデル
タ (南ベトナム) まで感染が拡大した。さらに 2012年には、EMSの影響を受けたエビ養
殖地域は 39,000haに上った。 
  マレーシアでは、2010年の終わりにジョホール州の東沿岸で EMSの発生が初めて報告
され、2011年の間にパハン州、ペラ州、ペナン州でも発生が報告された。2010年には 87,000
トンであったバナメイエビ生産量が、EMSの影響で 2011年には 67,000トンまで落ち込ん
だ。 
  タイでは、2012年に全体の 0.7％にあたるエビ養殖場で EMSの影響を受けた。影響を受
けた地域のほとんどが、タイランド湾の東沿岸域であった。被害を抑えるために政府と研
究機関、養殖業者が一丸となって取り組み始めた。 
  EMSの特徴として、1)肝膵臓の E細胞の有糸分裂像が減少すること (図 1-1b) 、2)肝膵
臓中心の B、R、F細胞の機能不全が起こること (図 1-1c) 、3)肝膵臓中心の盲管上皮細胞
  
がひどく脱落し巨核細胞が生じること (図 1-1a,d) 、4)末期の段階では二次的なバクテリア
の感染によって血球の浸潤がおこること (図 1-1e,f) が挙げられている。 
 
2． アリゾナ大学による調査 (2013) 
アリゾナ大学の水産養殖病理学研究室では、EMS/AHPNSの原因が環境毒素によるもの
ではないかという推測から、飼育水や堆積物、餌などを用いた先行研究が行われた。しか
しいずれの結果も AHPNSの病変を再現するまでに至らなかった。 
その後、2011年と 12年にベトナムで採取された AHPNS罹患エビの凍結材料を用いた
感染実験が行われた。感染方法には筋肉内注射による感染と経口感染が用いられたが、そ
のどちらも AHPNSの病変を得ることはできなかった。 
そこでアリゾナ大学では AHPNSの病原性が凍結・解凍によって失われるのではないか
という仮説を立て、新鮮な状態の AHPNS罹患エビを用いて実験を行った。その結果、共
食いまたは共生を行った場合に、AHPNSの病変が誘発されることが分かった。さらに、
AHPNSに感染したエビの胃と肝膵臓からそれぞれ分離したバクテリア混合液を餌に混ぜ
合わせ与える経口投与実験と、飼育水中にバクテリア混合液を混ぜた浸漬実験が行われた。
その結果、胃のバクテリア混合液を使用し浸漬実験を行ったエビから、AHPNSと同様の
病変が誘発された。 
以上の結果をもとに、ベトナムの AHPNS罹患エビの胃から得られたバクテリア混合液 
(Mixed culture A) を用いて病原菌の分離・特定する 3つの実験が行われた。実験 1は、Mixed 
culture Aを使用した浸漬実験であった。ネガティブコントロールとして無菌 TBS＋を使用
した。実験 1の結果、ネガティブコントロールでは死亡率が 0％あったのに対し、Mixed 
culture Aでは、開始から 4日以内に死亡率が 100％に達した (表 1-1) 。また病理組織学的
観察を行った結果、ネガティブコントロールではノーマルな肝膵臓であったのに対し、
Mixed culture Aでは AHPNSと同様の病変が誘発された (図 2-1) 。 
  
実験 2では、実験 1で使用したMixed culture Aより純培養された 3つの分離株 (A/1、
A/2、A/3) の病原性について浸漬実験が行われた。ポジティブコントロールには病原性が
得られたMixed culture Aを使用し、ネガティブコントロールには無菌 TSB＋を使用した。
また、培地による違いを得るために TSA＋、マリンアガー、ヒツジ血液寒天培地でMixed 
culture Aを培養したものを用いた。実験 2の結果、ポジティブコントロールと A/3で死亡
率 100％に達し、AHPNSの病変が誘発された (図 1-3A,D) 。A/1と A/2では死亡率は 0％
であり、AHPNSの病変は観察されなかった (図 1-3B,C) 。またマリンアガーを使用した
区の 1個体で、AHPNSの軽度の症状が観察された (表 1-1) 。 
実験 3では、A/3に浸漬したエビの胃から分離したバクテリア株 B/1を用いて浸漬実験
が行われた。ポジティブコントロールにはMixed culture Aを使用し、ネガティブコントロ
ールには無菌 TSB＋を使用した。また A/3の上澄みを用いてバクテリアの生成する毒素に
ついて後腸投与による試験を行った。実験 3の結果、ネガティブコントロール以外の試験
区で死亡率が 100％に達し、AHPNSの病変が誘発され、A/3の上澄み液を後腸投与した区
でも AHPNSと同様の病変が観察された (図 1-4、表 1-1) 。A/3を API Rapid NE testと
16SrRNA解析したところ、Vibrio parahaemolyticusと同定された。 
これらの結果から、EMS/AHPNSは V. parahaemolyticusを原因とするバクテリア感染症
であり、AHPNSの病変は V. parahaemolyticusの生成する毒素によって誘発されることが示
唆された。 
 
  
  
 
図 1-1 タイにおける EMS/AHPNSに感染したバナメイエビ肝膵臓の病理組織図 (T. W. 
Flegel 2012、改変) 
 
 
  
  
図 1-2 実験 1のバナメイエビ肝膵臓の病理組織図 (A,B：ネガティブコントロール、C-F：
バクテリア混合液を使用した浸漬実験区) (Loc Tran et al. 2013、引用) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1-3 実験 2のバナメイエビの肝膵臓の病理組織図 (A：ポジティブコントロール、B,C：
A/1と A/2浸漬投与区、C：A/3浸漬投与区)  (Loc Tran et al. 2013、引用) 
  
図 1-4 実験 3のバナメイエビの肝膵臓の病理組織図 (A：ポジティブコントロール、B：
A/3浸漬投与区、C：B/1浸漬投与区、D：後腸投与区)  (Loc Tran et al. 2013、引用) 
 
表 1-1 実験 1および 2、3の実験結果 (Loc Tran et al. 2013、引用) 
 
 
  
  
第 2章 
 
東南アジア諸国で発生した EMSは、養殖バナメイエビの肝膵臓に病変が現れることが
分かっている。本研究では第 1章に記載した報告をもとに、養殖バナメイエビの詳細な病
理組織学的特徴を得ることを目的とした。 
 
材料および方法 
【供試エビ】 
  タイ南部の養殖場より、EMSの症状を呈しているバナメイエビと、対照区として EMS
の症状を呈していない非感染と考えられるバナメイエビを得た。採集後直ちにダビッドソ
ン固定液で固定を行った。その後、100％エタノールに置換し保存したサンプルを本学に
持ち帰り実験に使用した。 
 
【病理組織学検査】 
  上記のサンプルは器官を切り出さずに、縦断し、左側部を包埋に使用した。 
  パラフィン包埋は自動固定包埋装置サクラロータリーRH-12DM (サクラファインテッ
クジャパン株式会社) と手動による包埋を行い、下記の条件で行った。70％エタノール を
1時間、90％エタノールを 1時間、95％エタノールを 1時間、100％エタノール 3時間を 3
回、100％エタノール・100％キシレン混合液を 3時間、100％キシレン 2時間を 2回、100％
キシレン・パラフィン混合液を 2時間、パラフィン 2時間を 2回、60℃で行った。パラフ
ィンには融解温度が 60～62℃のヒストパラフィン (Wako) を使用した。包埋後パラフィン
ブロックの作製を行った。 
  このパラフィンブロックを大型滑走式ミクロトーム LS-113 (大和光機工業株式会社) で
5～8µmの厚さに薄切した。サクラ湯浴式パラフィン伸展器 PS-125WH (サクラファインテ
ックジャパン株式会社) を 37～40℃に設定し、パラフィン切片をシワがなくなるまで伸展
  
した。スーパーフロストスライドガラス (松浪硝子工業株式会社) を使用し、60℃で 1時
間以上、その後 37℃で一晩伸展させた。パラフィン伸展には Slide Warmer PS-53 (サクラフ
ァインテックジャパン株式会社) を使用した。作製した切片に、ヘマトキシリン・エオシ
ン染色 (以下 H-E染色) を施し、光学顕微鏡 (Nikon , ECLIPSE600) で観察した。検査部位
は、肝膵臓、鰓、リンパ様器官、消化管、触角腺、心臓とした。 
 
【H-E染色】 
＜脱パラフィン・親水化＞ 
  100％キシレンに各 10分間 3回浸し、脱パラフィンした。その後、100％エタノール、
95％エタノール、90％エタノール、70％エタノールの順で各 2分間ずつ浸し、流水 5分間、
蒸留水 10分間で洗浄し、親水化した。 
 
＜染色＞ 
  マイヤーのヘマトキシリン溶液 (Wako) に 8～10分間浸して染色した。流水で 5分間
洗浄し、37℃のお湯に浸し色出しした後、蒸留水で 10分間洗浄した。その後、エオシン
液に 40秒～1分間、90％エタノール、95％エタノール、100％エタノールの順に浸し、分
別した。100％エタノールで各 1分間 2回脱水後、100％エタノール、100％キシレン混合
液に浸し、100％キシレンで各 10分間 2回透徹し、マリノールで封入した。 
 
  
  
結果 
 
【肝膵臓における病変】 
  EMSの症状を呈していない 3個体では、肝膵臓で病変は確認されなかった (図 2-1,2) 。
また E細胞では有糸分裂像が多数観察された (図 2-3) 。 
EMSと診断された個体では、肝膵臓において特徴的な病変が認められた。盲管上皮組織
間への血球の浸潤 (図 2-4) 、盲管上皮細胞の偏平化 (図 2-5) 、メラニン沈着を伴う被包
化 (図 2-6) 、壊死 (図 2-7) 、E細胞の有糸分裂像の減少 (図 2-8) 、核膨化 (図 2-9) 、巨
核細胞の出現 (図 2-10) 、B、R細胞空胞内の円形細胞の出現 (図 11,12) が観察された。
また、EMSと診断された個体の全てでウイルス性の封入体、菌糸は観察されなかった。病
変の程度については、－～＋＋＋までの 4段階で分類した (表 2-1) 。 
  盲管間への血球の浸潤は、EMSと診断された 17個体中 12個体で観察された。盲管上皮
細胞の偏平化は 11個体で観察され、そのすべてが血球の浸潤を伴っていた。メラニン沈
着を伴う被包化は、4個体で観察されたが＋＋＋に分類される個体は観察されなかった。
壊死は、8個体で観察され、そのうち 6個体で E細胞の有糸分裂像の減少が観察された。
また、壊死の程度が＋＋＋に分類される個体は 2個体であった。メラニン沈着を伴う被包
化と壊死が同時に観察された個体は 2個体であった。また、血球の浸潤、壊死、被包化の
どれも観察されない個体が、4個体であった。B、R細胞空胞内の円形細胞は EMSと診断
された 17個体すべてで観察された。円形細胞の種類は、好酸性の細胞質を持つもの、好
塩基性の細胞質を持つもの、小さな核を有すもの、有さないものと様々であった。 
 
【触角腺における病変】 
  EMSと診断された 17個体中 9個体について触角腺を観察した。そのうち 5個体からラ
ビリンス上皮細胞の偏平化が観察された (図 2-13) 。しかし、偏平化以外に壊死や封入体
  
といった病変は観察されなかった。また、EMSの病変を呈していない個体ではラビリンス
上皮細胞の偏平化は観察されなかった (図 2-14) 。 
 
【その他の器官における病変】 
心臓、鰓、消化管、リンパ様器官では異常は観察されなかった。さらに、今回のサンプ
ルからは、EMSの原因の一つであるWSSVによる病変は観察されなかった。 
 
  
  
考察 
 
EMSと診断された個体からは、肝膵臓で血球の浸潤や壊死、メラニン沈着を伴う被包化
などの病変が観察された。各病変の関係図は図 2-15に示す。壊死を起こしている個体では、
E細胞の有糸分裂像が減少する傾向があった。これらの病変は EMSの過去の報告や
AHPNSの症状と一致していた。壊死とメラニン沈着を伴う被包化が同時に観察された個
体は 2個体であり、壊死と被包化は別々の原因によって引き起こされている可能性が示唆
された。また、重度の壊死を起こしている個体は 4個体であり、メラニン沈着を伴う被包
化を起こしている個体はなく、全体的に致死につながる病変が少なかった。さらに、肝膵
臓の機能不全を起こすほどの病変が観察されなった個体が 4個体あり、この 4個体につい
ては EMSの程度が軽かったのか他の原因によるものなのかは不明であった。 
EMSの過去の報告と異なる結果として、肝膵臓盲管上皮 B,R細胞空胞内の円形細胞と
触角腺ラビリンス上皮細胞の偏平化が観察された。円形細胞は EMSと診断されたすべて
の個体から観察されたが、血球の包囲化や周辺の細胞に壊死が伴っていないことから、病
原性については不明であった。触角腺ラビリンス上皮細胞の偏平化は、EMSと診断され触
角腺が観察された 9個体のうち 5個体で観察されたが、他に壊死や封入体といった病変が
観察されなかったことから原因については不明である。 
ビブリオ菌による感染症は、感染の仕方によって症状が異なる。上皮や付属脚、鰓に感
染した場合、メラニンの生成によって黒や茶色の斑点が生じる。ビブリオ菌はハンドリン
グや高密度によるストレスにより血リンパに侵入し、健康なエビの血リンパからも少数検
出される。また、一次的な他の病気の感染や飼育環境の悪化によって、ビブリオ菌による
感染症が引き起こる可能性がある (Lightner, 1988) 。また、リンパ様器官に感染した場合、
鞘を構成する細胞や組織の壊死を引き起こし、メラニン沈着を伴う被包化が観察される 
(江草, 1988) 。EMS/AHPNSの原因とされている Virio parahaemolyticusは、ヒトの腸炎ビ
ブリオ感染症の原因菌としても知られている。海水中や海泥中に存在し、海水温が 20℃以
  
上になると爆発的に増殖する。V. parahaemolyticusとバナメイエビを使用した浸漬実験で
は、鰓でメラノーシスが観察され、肝膵臓でわずかな血球の浸潤と核濃縮した細胞を伴っ
て多巣性の肉芽腫が観察された。リンパ様器官や胃、筋肉では病変は観察されなかった 
(Guzman, 2010) 。今回のサンプルでは、鰓においてメラニン沈着やその他の病変が観察さ
れなったことや被包化を起こしている個体が少ないことから、V. parahaemolyticusと異な
る原因が存在するのか、感染経路が上記の実験と異なる可能性が考えられた。 
触角腺には、タンパク質やウイルスを除去する飲作用能を持った定着性細胞として足細
胞が分布している (高橋ら, 1995) 。また、触角腺は哺乳類の腎臓と同じ機能を持ち、血液
の濾過をと尿の排泄をおこなっている (Fingerman, 1992) 。第 1章で記載した AHPNSの実
験で、V. parahaemolyticusの濾過液でも AHPNSの病変が誘導されたことから、V. 
parahaemolyticusが毒素を生産することが示唆されており、今回の実験では触角腺で偏平
化が観察されたことによって血液中に毒素が含まれている可能性が考えられた。 
エビ類の過去に報告された主な疾病について表 2-2にまとめる。FAOではバナメイエビ
の重要な疾病として、WSS、タウラ症、伝染性皮下造血器壊死症、バキュロウイルス中腸
腺壊死症、ビブリオ病を挙げている。ビブリオ病以外はウイルス性の疾病で、大きな特徴
として感染した場合に核内封入体または細胞質封入体を生じる。しかし今回の結果では、
観察したすべての器官で核内封入体および細胞質封入体は観察されなったことから、上記
のウイルス病の可能性は低いと考えられる。また、ウイルス病とビブリオ病以外の疾病と
して真菌症としてフサリウム症が知られているが、今回のサンプルからは菌糸は観察され
ず鰓に黒変もないことから、フサリウム症の可能性は低いと考えられる。 
過去に報告されたエビの疾病の中に、今回の結果と類似した円形細胞の組織像が得られ
る病気として、微胞子虫 Enterocytozoon hepatopenaeiの一種による寄生虫病と、胞子虫類
による寄生虫病がある。E. hepatopenaeiは、ウシエビに発生したMSGS (monodon slow 
growth syndrome) において、罹患エビの肝膵臓上皮細胞で観察されている。微胞子虫の寄
生によって、肝膵臓盲管上皮細胞の壊死や血球の浸潤といった病変が観察されているが、
  
寄生の程度が低い場合はMSGSの原因とならないと考えられている (Chayaburakul et al. 
2004) 。さらに詳しい E. hepatopenaeiによる寄生虫症の特徴が Tourtip et al. (2009) によっ
て調べられており、好酸性の細胞質を持つ虫体が、肝膵臓の F細胞以外の B、R、E細胞
空胞内に観察される、中腸線や後腸といった他の器官では観察されないことが報告されて
いる。また、ウシエビで発生したWFS (White faces syndrome) 罹患エビから、E. hepatopenaei
が発見されたことからWFSの原因ではないかと考えられ、PCR法が開発された。しかし、
ウシエビで発見されたE. hepatopenaeiと同種の微胞子虫を用いたバナメイエビの実験では、
E. hepatopenaeiに寄生されたエビは発育や生産に悪い影響を充てるがWFSの病変を引き
起こさないことが分かっている。 
胞子類虫による寄生虫病は、インドネシアのバナメイエビに高い死亡率と発育不良を引
き起こした (Utari, 2012) 。寄生されたエビの肝膵臓は、健康なエビと比べて萎縮し白色化
していた。肝膵臓において、初期の段階では円形の虫体が現れる。その後大量のトロフォ
ントを生産し、盲管内腔に放出する。今回のサンプルでは、トロフォント様の細胞は確認
されなかったが、初期段階の形質と円形細胞が類似していた。 
以上から、今回のサンプルで観察された肝膵臓盲管上皮 B,R細胞空胞内の円形細胞は、
微胞子虫や略胞子虫のような胞子虫類である可能性が示唆された。しかし、病原性や EMS
との関係性について今回の結果からは分からなかった。 
 
 
  
  
図 2-1 肝膵臓の組織図：低倍率 
(×100 H-E染色 EMSの病変を呈していない個体) 
図 2-2 肝膵臓の組織図：高倍率 
(×200 H-E染色 EMSの病変を呈していない個体) 
  
  
図 2-3 肝膵臓の E細胞における有糸分裂像 
(×400 H-E染色 EMSの症状を呈していない個体) 
  
  
 
図 2-4 肝膵臓盲管上皮組織間への血球の浸潤 
(×100 H-E染色 EMSと診断された個体) 
図 2-5 肝膵臓盲管上皮細胞の偏平化 
(×100 H-E染色 EMSと診断された個体) 
 
  
図 2-6 肝膵臓におけるメラニン沈着を伴う被包化 
(×100 H-E染色 EMSと診断された個体) 
 
図 2-7 肝膵臓の壊死 
(×100 H-E染色 EMSと診断された個体) 
  
図 2-8 肝膵臓の E細胞における有糸分裂像の減少 
(×400 H-E染色 EMSと診断された個体) 
図 2-9  肝膵臓盲管上皮細胞の核膨化 
(×400 H-E染色 EMSと診断された個体) 
  
図 2-10 肝膵臓での巨核細胞の出現 
(×400 H-E染色 EMSと診断された個体) 
図 2-11 肝膵臓 B、R細胞空胞内の円形細胞 
(×400 H-E染色 EMSと診断された個体) 
  
図 2-12 肝膵臓 B、R細胞空胞内の円形細胞 
(×400 H-E染色 EMSと診断された個体) 
  
  
図 2-13 触角腺ラビリンス上皮細胞の偏平化 
(×200 H-E染色 EMSと診断された個体) 
図 2-14 触角腺ラビリンス上皮細胞 
(×200 H-E染色 EMSの症状を呈していない個体) 
 
  
表 2-1 各器官の病変の種類及び程度の分類 
器官 病変の種類 EMSの症状と呈していない個体 EMSと診断された個体 
肝膵臓 盲管上皮組
織間への血
球の浸潤 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(5/17) ＋(3/17) ＋＋(5/17) ＋＋＋(4/17) 
盲管上皮細
胞の偏平化 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(6/17) ＋(3/17) ＋＋(6/17) ＋＋＋(2/17) 
メラニン沈
着を伴う被
包化 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(13/17) ＋(2/17) ＋＋(2/17) ＋＋＋(0/17) 
壊死 －(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(9/17) ＋(1/17) ＋＋(5/17) ＋＋＋(2/17) 
E細胞の有
糸分裂像 
－(0/3) ＋(2/3) ＋＋(1/3) －(8/17) ＋(3/17) ＋＋(3/17) ＋＋＋(3/17) 
巨核細胞 －(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(4/17) ＋(5/17) ＋＋(7/17) ＋＋＋(1/17) 
核膨化 －(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(11/17) ＋(5/17) ＋＋(0/17) ＋＋＋(1/17) 
B,R細胞空
胞内の円形
細胞 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(0/17) ＋(7/17) ＋＋(5/17) ＋＋＋(5/17) 
ウイルス性
封入体 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(17/17) ＋(0/17) ＋＋(0/17) ＋＋＋(0/17) 
菌糸 －(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(17/17) ＋(0/17) ＋＋(0/17) ＋＋＋(0/17) 
触角腺 ラビリンス
上皮細胞の
偏平化 
－(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(3/9) ＋(1/9) ＋＋(2/9) ＋＋＋(2/9) 
心臓  －(2/2) ＋(0/2) ＋＋(0/2) －(9/9) ＋(0/9) ＋＋(0/9) ＋＋＋(0/9) 
鰓  －(3/3) ＋(0/3) ＋＋(0/3) －(6/6) ＋(0/6) ＋＋(0/6) ＋＋＋(0/6) 
消化管  －(2/2) ＋(0/2) ＋＋(0/2) －(4/4) ＋(0/4) ＋＋(0/4) ＋＋＋(0/4) 
リンパ
様器官 
 －(2/2) ＋(0/2) ＋＋(0/2) －(8/8) ＋(0/8) ＋＋(0/8) ＋＋＋(0/8) 
分母：供試エビ数、分子：該当する病変が見られた個体数 
病変の程度：陰性－、軽度＋、中度＋＋、重度＋＋＋ 
  
 
 
 
図 2-15 今回得られ各病変の関係図 
  
 
 
表 2-2 エビ類の既知の疾病の種類と特徴 
 
  
病名 種類 特徴 
White spot syndrome 
(WSS) 
ウイルス病 ・症状が出始めてから 3-10日以内に 100％の致死率に達す
る。0.5-2.0mmの白点が外骨格に現れて、上皮は剥ける。死
亡したエビはピンクから赤茶色に変色する。 
・胃や鰓に好塩基性の核内封入体が観察される。 
Taura syndrome (TS) ウイルス病 ・稚エビ放流後 5-20日以内に始まり、体全体が薄赤く変色
する。徐々に弱り、柔らかい殻と空っぽの胃が観察される。 
・クチクラ上皮に巣状の上皮細胞の壊死が観察される。病変
の壊死細胞では核濃縮または核崩壊した核、エオシン好性が
増した細胞質、様々な染色性を示す細胞質封入体が観察され
る。 
Infectious hypodermal 
& haematopoietic 
necrosis virus 
(IHHNV) 
ウイルス病 ・バナメイエビに対して死亡率は低いが、摂餌不良、発育不
良をもたらす。また罹患したバナメイエビは高頻度で Runt 
Deformity syndrome (RDS: 生育不良性変性症候群)が生じる。 
・外胚葉由来の組織である鰓や後腸上皮、中胚葉由来の組織
である造血器官や触角腺細胞上皮、リンパ様器官などに、炎
症および核の肥大が観察される。核内にはエオシン好性の
Cowdry A型封入体が観察される。  
Baculoviral midgut 
gland necrosis (BMN) 
ウイルス病 ・稚エビに感染した場合高い死亡率をもたらす。盲管上皮細
胞の壊死によって肝膵臓の白濁が見られる。 
・肝膵臓で BMN型の封入体が観察される。 
フサリウム症 真菌症 ・罹患したエビは鰓黒病の症状を呈する。他の病気や外傷に
よって感染しやすくなる。 
・寄生部位では血球による菌糸の被包化や組織の壊死などが
観察される。 
寄生原虫症 寄生虫病 ・鰓に付属脚に付着し、絨毛が観察される。 
・筋組織や卵巣などに寄生した場合、筋肉の顕著な白濁や卵
巣の腫大を引き起こす。 
・消化管内腔に寄生するグレガリナ類も報告されているが、
病原性は軽微であるためほとんど研究されていない。 
  
 
 
総括 
 
本研究によって、EMSの病理組織学的特徴について知ることができた。EMSは過去の
報告にもある通り、肝膵臓に病変が現れる病気であった。しかし、バナメイエビに高い致
死率を引き起こすのに対して、肝膵臓では死を引き起こすほどの重度の病変が少ないこと
が分かった。また、被包化など生体防御が低かった。過去の報告にはない特徴として、肝
膵臓盲管上皮B,R細胞空胞内の円形細胞の出現と触角腺ラビリンス上皮細胞の偏平化が観
察された。円形細胞は、過去にバナメイエビやウシエビで発見された寄生虫病の病理組織
図と類似しており、寄生虫の可能性が高いと考えられた。触角腺ラビリンス上皮細胞の偏
平化は、EMSの主な原因として考えられている V. parahaemolyticusが毒素を生産している
可能性があることや触角腺の役割から、血液中に毒素が含まれていた可能性が考えられた。
V. parahaemolyticusはヒトの腸炎ビブリオとして知られており、ヒトに感染した場合に水
溶性下痢を伴う胃腸炎を誘発する。「食品により媒介される感染症等に関する文献調査報
告書」 (2009) では、V. parahaemolyticuは主な病原因子として耐熱性溶血毒素 (TDH: 
Thermostable direct hemolysin) と TDH類似溶血毒 (TDH-related hemolysin) を生産する。腸
炎ビブリオ感染者からはほとんどが病原性を持つ株が分離されるが、環境中では病原性を
持つ株は 1％以下である。食品中に毒素生産による食中毒は報告されていない。V. 
parahaemolyticusが EMSの主な原因であるとするならば、菌の感染そのものではなく毒素
による影響について研究を進めていく必要があると考えらえる。 
また、エビ類で過去に深刻な被害をもたらしたいくつかのウイルス病は、病理組織学的
特徴として封入体が出現することから、今回の結果では既知のウイルス病の可能性は低い
と考えられた。さらに真菌症と寄生虫病と今回の結果を比較したが、菌糸や虫体は観察さ
れず、これらの疾病の可能性も低いと考えられた。 
 本研究では EMSの病理組織学的な特徴を得ることしかできなかったが、今後の研究と
して肝膵臓で発見された円形細胞が何であるか解明するために分子生物学的な解析を行
  
うことが必要であると考える。また、触角腺ラビリンス上皮細胞に偏平化をもたらし、肝
膵臓で重度の病変を生じない毒素について、生理学的な解析を行う必要があると考える。 
 EMSは、長く使用され海水を用いている養殖場で被害が大きいという報告もあることか
ら、飼育環境による要因についてももっと詳しく調査する必要がある。今回はタイ南部の
養殖場からのサンプルのみを使用したことから、EMSの発生している東南アジア諸国や中
国といった広い範囲からサンプルを採取し、比較検討していく必要がある。 
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